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У комплексній оцінці адапта-
ційних механізмів у хворих із
ВІЛ-інфекцією важливу роль
потрібно відводити визначенню
реактивності організму як інди-
відуальній мірі таких можливос-
тей. Від рівня реактивності ор-
ганізму суттєво залежать і тяж-
кість перебігу захворювання, і
ефективність лікування [1; 2].




них методів корекції психічної
дезадаптації хворих на ВІЛ-ін-
фекцію [3]. Яким же чином ор-
ганізм пристосовується до впли-
ву численних факторів, що по-
стійно змінюються?
Встановлено, що переваж-
ним типом реактивності органі-
зму як у хворих на ВІЛ-інфек-
цію, так і в осіб контрольної гру-
пи є парадоксальний (відмін-
ність між групами вірогідна,
Р<0,01) [4; 5]. Це, можливо, зу-
мовлене соціоекономічними і,
певною мірою, екологічними
умовами життя нашого суспіль-
ства [6]. Проте важливий і той
факт, що кількість адекватних
типів реактивності організму
ВІЛ-інфікованих істотно нижча,
ніж у контрольних групах, навіть
при невеликій тривалості захво-
рювання (Р<0,05). Вона значно
знижується з прогресуванням
хвороби, а у стадії СНІДу адек-
ватний тип реактивності вже не
відзначається. Про виснаження
адаптаційних можливостей свід-
чить і зменшення в динаміці кіль-
кості гіперреактивних типів (хо-
ча на початкових стадіях хво-
роби їх кількість є вірогідно
більшою, ніж у контролі) з од-
ночасним підвищенням кількос-
ті ареактивних типів (Р<0,05).
Крім того, у міру дезадаптації
гомеостазу погіршуються показ-
ники психічного здоров’я. Так,
у осіб, що належали до першої
групи — «здоров’я», — адек-
ватна реактивність діагносто-
вана у 27,3 % випадків, а у тих,
що входили до п’ятої — «ймовір-
ний хворобливий стан», — у
16,9 %; реактивність гіперреак-
тивного типу — у 36,4 і 21,5 %
випадків відповідно; ареак-
тивність осіб, що належали до
третьої групи — «непатологічна
психічна дезадаптація», — ви-
явлена у 12,5 %, до п’ятої — у
13,8 % випадків відповідно.
При аналізі стану психічно-
го здоров’я хворих, що належа-
ли до п’ятої групи — «ймовір-
ний хворобливий стан» (у зв’яз-
ку з тим, що більшість хворих
входять до цієї групи, почина-
ючи з ранніх термінів захворю-
вання), — та вивченні залеж-
ності його від реактивності ор-
ганізму зі збільшенням трива-
лості захворювання встановле-
но, що у хворих п’ятої групи ре-
активність організму знижуєть-
ся відповідно до прогресуван-
ня захворювання. Так, при три-
валості захворювання до трьох
років адекватна реактивність
діагностована в 63,6 %, до 7 ро-
ків — у 27,3 %, більше 7 років
— у 1,1 % випадків відповідно;
гіперреактивний тип реактив-
ності зареєстровано у 35,5; 57,1
і 7,1 % випадків відповідно з
одночасним зростанням ареак-
тивності, яка при тривалості
захворювання до 7 років діа-
гностована в 44,4 %, а понад
7 років — у 55,5 % випадків. Це,
у свою чергу, погіршує психіч-
не здоров’я хворих (унаслідок
розвитку психоорганічного син-




нізму хворих на ВІЛ-інфекцію
виявило виражене зниження
реактивності, що з’являється
вже на ранніх стадіях захворю-
вання при малій його трива-
лості і посилюється у міру про-
гресування хвороби. При цьо-
му реактивність організму біль-
ше залежить від стадії хворо-
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новлена також залежність пси-
хічного здоров’я від реактив-
ності організму хворих, що на-
дає можливість прогнозувати
вірогідність виникнення психіч-
ної дезадаптації у хворих на
ВІЛ-інфекцію та своєчасно за-
стосувати засоби її корекції на
патогенетичному рівні.
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